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  [摘要] 目的 构建老年经皮冠状动脉介入治疗(PCI)术后合并衰弱患者以医院为主导的家庭心脏康复

(CHBCR)干预方案。方法 基于赋权理论,综合文献回顾、多学科研究小组意见和临床实况,构建老年PCI术

后合并衰弱患者CHBCR干预方案初稿。于2023年8-10月,选取来自5所医院的16名专家进行2轮德尔菲

专家函询,按照专家函询意见和多学科小组讨论结果对条目进行修改,确定最终干预方案。结果 2轮专家积

极系数均为100.00%,2轮专家函询判断依据(Ca)为0.96,熟悉程度(Cs)为0.89,权威程度(Cr)为0.93(>
0.70);第1轮德尔菲中,各条目的重要性评分为4.36~5.00分,变异系数(CV)为0~0.16;第2轮德尔菲中,
各条目的重要性评分为4.50~5.00分,CV 为0~0.18,肯德尔协调系数(W)为0.302(P<0.05)。最终形成家

庭心脏康复干预方案包括5个一级条目,12个二级条目,17个三级条目。结论 所构建的干预方案具有可靠

性、科学性和临床指导意义,可为提高患者自我管理能力、改善疾病预后和生活质量提供参考。
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  《中国心血管健康与疾病报告2023》指出,中国心

血管疾病患病率仍在持续上升,随着社会老龄化加

剧,我国60岁以上人群冠心病患病率高达27.8%[1]。
衰弱是一种复杂的、可改变的状态,主要特征包括不

明原因的体重减轻、易疲劳、肌力下降、步行速度慢和

身体活动减少,会提高疾病不良结局发生率[2-3]。老

年冠心病患者衰弱发生率为18.8%~57.8%,可使患

者再入院率提高4.3倍,极大影响其预后和生活质

量[4]。心脏康复是以医学整体评估为基础,通过运

动、药物、营养、心理(含睡眠)、戒烟五大核心处方,为
心血管疾病患者提供涵盖整个疾病周期全程,以及生

理、心理、社会的全面管理,已被国际各大学会应用于

心血管疾病防治的一级推荐[5-6]。以医院主导的家庭

心脏康复(center
 

guided
 

home-based
 

cardiac
 

rehabili-
tation,CHBCR)不受时间、空间、距离限制,可有效节

约医疗资源,减轻患者的医疗负担,其安全性和有效

性已被专业学会证实[7-8]。然而,我国CHBCR尚处

于起步阶段,缺乏系统的干预方案[9]。在医疗护理领

域,以家庭为中心的赋权是指在患者治疗、护理和康

复过程中,赋予患者家庭参与治疗和护理决策的权

利,鼓励患者和医护人员共同参与疾病防治全过程,
充分调动患者治疗的积极性和依从性,提高其知识和

技能,改善疾病预后,提高患者生活质量[10-11]。赋权

的干预步骤分为明确问题、表达情感、设立目标、制订

计划、效果评价[12-13]。本研究基于赋权理论,通过德

尔菲法构建老年经皮冠状动脉介入治疗(percutane-
ous

 

coronary
 

intervention,PCI)术后合并衰弱患者

CHBCR干预方案,旨在提供规范系统的干预指引,改
善患者健康结局。
1 资料与方法

1.1 一般资料

研究小组由心血管疾病及心脏康复相关领域的6
名成员组成,包括1名心血管内科副主任医师(同时

也是病区心脏康复医师)、1名心脏康复治疗师、1名

主任护师、1名副主任护师、2名心肺康复专科护士。专

家成员主要负责指导制订干预方案初版、遴选函询专

家、组织小组会议、深入分析专家意见等;2名心肺康复

专科护士(均为硕士研究生)主要负责文献检索、汇总资

料形成干预方案初稿、制订专家函询表、回收整理函询

结果,定期汇报工作进展及存在问题等。
1.2 方法

1.2.1 编制干预方案初稿

小组成员以冠心病、衰弱、老年、家庭心脏康复、
赋权、PCI等为关键词,通过中国生物医学文献数据

库、中国知网、万方数据库、PubMed、Web
 

of
 

Science
等数据库及医脉通等指南网检索国内外相关文献,并
进行文献评价。基于赋权理论,综合文献回顾、多学

科研究小组意见和临床实况编制老年PCI术后合并

衰弱患者CHBCR干预方案内容初稿。
1.2.2 德尔菲法
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1.2.2.1 遴选专家

遴选标准:(1)研究领域为心血管疾病临床医疗、
护理、心脏康复,对老年、冠心病及心脏康复领域了解

较深入;(2)学历为本科及以上;(3)职称为中级及以

上,有丰富的科研、临床医疗及护理工作经验。
1.2.2.2 制作专家函询表

专家函询表包括研究简介、函询表主体、专家基

本情况3个部分。(1)研究简介:向专家介绍研究背

景、目的、意义及问卷填写方法等。(2)函询表主体:
即干预方案指标,包括干预内容、干预时间及频率、主
要实施者等。要求专家对每个条目的重要性程度打

分,并附有修改意见及增减意见栏。条目的重要性程

度评分标准采用Likert5级评分法,从“很重要“到”很
不重要”分别赋予1~5分。(3)专家基本情况:要求

专家自行填写,包括性别、年龄、职称、工作年限等及

所函询专家的判断依据(Ca)、熟悉程度(Cs)、专家权

威程度(Cr)。其中,Ca包括4类,分别为实践依据、
理论依据、主观感觉、参考国内外资料;Cs从“很熟悉”
到“很不熟悉”包括5个等级;以Cr≥0.7为可接受。
专家意见的协调程度采用肯德尔协调系数(W)及变

异系数(coefficient
 

of
 

variation,CV)表示。
1.2.2.3 实施专家函询

于2023年8-10月采用目的抽样法对来自5所

三级甲等医院的共16名专家进行函询,通过邮箱发

放及回收函询表。共进行2轮专家函询,2轮咨询间

隔2周。第1轮函询表收回后,多次召开多学科小组

会议,以重要性评分>3.5分且CV<0.25作为筛选

原则,同时整合专家意见,逐条对干预方案进行修改、
删除或增加[14]。形成第2轮函询表后进行函询。2
轮函询后,专家意见趋于一致,多学科小组结合临床

实况,再次对专家意见进行整理和分析,最后形成干

预方案正式版。
1.3 统计学处理

采用SPSS20.0软件进行数据处理。计量资料以

x±s表示,组间比较采用t检验。计数资料以例数或

百分比表示,组间比较采用χ2 检验。以P<0.05为

差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 专家基本资料

函询的16名专家中,年龄30~<40岁2名,
40~<50岁7名,≥50岁7名;工作年限≤10年2
名,>10~20年6名,>20~30年8名;本科3名,硕
士研究生8名,博士研究生5名;职称方面,中级2
名,副高级8名,正高级6名;主要专业领域,心血管

疾病诊疗3名,心血管疾病护理5名,心脏康复护理3
名,康复医学2名,慢病管理3名。
2.2 专家积极度

2轮专家函询问卷回收率均为100%,专家积极

程度较高。
2.3 Cr

2轮专家函询Ca为0.96,Cs为0.89,Cr为0.93
(>0.70)。
2.4 专家意见的集中程度及协调程度

第1轮德尔菲中,各条目的重要性评分为4.36~
5.00分,CV 为0~0.16;第2轮德尔菲中,各条目的

重要性评分为4.50~5.00分,CV 为0~0.18,W 为

0.302(P<0.05),专家集中程度及协调程度较高。
2.5 专家函询结果

经过2轮专家咨询,方案修改如下:(1)基于赋权

理论的5个一级条目专家无修改意见;(2)二级条目,
根据专家意见增加居家心脏康复障碍性因素分析、患
者及其主要照顾者对家庭心脏康复计划完成情况进

行自我评价;(3)三级条目,根据专家意见列出各类运

动具体的运动形式,界定清楚针对老年衰弱患者初始

的运动时间,增加避免吸二手烟;删除快走运动,增加

适合老年衰弱患者的站立踏步;建议增加对实际可行

的可穿戴设备的举例;(4)对营养处方和心理/睡眠处

方2个条目的内容进行描述性修改。最终形成家庭

心脏康复干预方案包括5个一级条目、12个二级条

目、17个三级条目,见表1。

表1  老年PCI术后合并衰弱患者家庭心脏康复方案

项目
重要性得分

(x±s,分)
CV

Ⅰ 明确问题:协助识别需求,整理问题清单;由心脏康复医生、心脏康复护士实施;采用半结构式访谈、自我管理

清单进行;干预时间为第1~4周;干预频率为20~30
 

min/次,可分4~6次完成

4.87±0.52 0.13

Ⅰ-A 对患者进行五大处方(体力活动水平、药物依从性、营养状况、心理、睡眠、烟草)及衰弱现况评估 4.72±0.46 0.10

Ⅰ-B 了解患者及主要照顾者对五大处方和衰弱的了解程度,纠正错误认知 4.82±0.41 0.09

Ⅰ-B-1 描述PCI后运动处方内容,包括运动时间、频率、强度、类型及注意事项 4.87±0.52 0.13

Ⅰ-B-2 描述PCI后药物处方内容,包括所服药物名称、剂量、作用、服用方法、药物常见不良反应及处理方法等 4.73±0.43 0.11

Ⅰ-B-3 描述营养处方内容,包括冠心病饮食原则,阐述目前的饮食情况 4.73±0.43 0.11

Ⅰ-B-4 描述心理/睡眠处方内容,包括如何识别常见的心理问题,缓解不良情绪及改善睡眠的方法 4.54±0.75 0.18

Ⅰ-B-5 描述戒烟处方内容,包括烟草的危害、戒烟的方法、戒断反应处理方法 4.68±0.63 0.14
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续表1  老年PCI术后合并衰弱患者家庭心脏康复方案

项目
重要性得分

(x±s,分)
CV

Ⅰ-B-6 描述对衰弱的了解,包括衰弱的表现及危害 4.60±0.53 0.12

Ⅰ-C 障碍性因素分析 4.73±0.44 0.10

Ⅰ-C-1 了解患者实施家庭心脏康复的困难,列出影响最大的3个因素及可行解决方案 4.66±0.58 0.12

Ⅰ-C-2 了解患者支持资源如何,了解主要照顾者在家庭心脏康复的参与度 4.73±0.48 0.10

Ⅰ-C-3 了解患者及主要照顾者的康复意愿及依从程度 4.50±0.52 0.12

Ⅱ 表达情感:鼓励情感表达,完善问题清单;由心脏康复护士实施;采用半结构式访谈、自我管理清单;干预时间

为第5周;干预频率为20~30
 

min/次,共2次

4.67±0.44 0.11

Ⅱ-A 引导情感表达 4.75±0.46 0.10

Ⅱ-A-1 鼓励患者宣泄负性情绪,强化其正性情绪 4.53±0.75 0.17

Ⅱ-A-2 了解患者心脏康复坚持的情况及患者的具体感受 4.73±0.58 0.13

Ⅱ-B 分析情感对行为的影响 4.88±0.35 0.07

Ⅱ-B-1 了解患者的信念、情绪及感受对落实家庭心脏康复计划的影响 4.72±0.46 0.10

Ⅲ 设立目标:共同设立个体化合理目标;由心脏康复护士实施;采用自我管理清单;干预时间为第6周;干预频

率为15~20
 

min/次,共1次

4.73±0.36 0.07

Ⅲ-A 根据个体化评估情况(运动试验结果、运动风险分层、健康状况、个体偏好等),与患方共同设立可达到的、
合理的阶段性康复目标

4.88±0.34 0.06

Ⅳ 制订计划:共同制订可执行的计划;由心脏康复医生、心脏康复护士、心脏康复治疗师实施,同伴支持;采用健

康管理打卡系统、个性化运动处方、纸质/媒体健康教育;干预时间为第7~22周;干预频率为面对面或远程辅导

3~4次/周,及时解答患方疑问

4.67±0.62 0.13

Ⅳ-A CHBCR内容 5.00 0

Ⅳ-A-1 制订个性化运动处方。(1)运动类型:推荐包括有氧运动、抗阻运动、平衡运动和柔韧性运动联合的多元

运动;有氧运动包括站立踏步、步行、踏车、八段锦等;抗阻运动包括弹力带、坐位抬膝等;平衡运动包括直线行走、
单腿站立、纵列站立等。(2)运动的频率和时间:运动总时间可从10

 

min/次开始,逐渐增至30~60
 

min/次;对于

较为衰弱的老年冠心病患者,开始运动时可单次持续5~10
 

min,逐渐增加,每周运动2~3次为起始频率。(3)运
动强度:推荐患者使用可穿戴设备(如智能手表、手环等),由医生或康复医师计算好运动心率区间,指导患者使

用;指导患者及主要照顾者学会Borg等级自评(运动时能够流畅说话,不能高声唱歌,运动后第2天起床无明显

劳累为宜);有条件者,使用远程心电遥测技术进行监测。(4)指导患者运动注意事项,包括充分热身、运动后拉

伸、防跌倒等

4.87±0.36 0.07

Ⅳ-A-2 药物处方。(1)药物基本知识科普:包括药物名称、服药方法、服药注意事项、不良反应识别及处理等。
(2)制订个体化的口服用药清单

4.72±0.46 0.10

Ⅳ-A-3 营养处方。(1)向患者说明当下存在的不良饮食问题;(2)为患者制订可行的健康饮食清单 4.73±0.68 0.14

Ⅳ-A-4 心理/睡眠处方。(1)向患者说明不良情绪对疾病的影响;(2)指导患者情绪疏导和促进睡眠的技巧;(3)
对于情况较重的患者,推荐专业就诊

4.66±0.62 0.13

Ⅳ-A-5 戒烟处方。(1)对于吸烟的患者,向患者讲解烟草对心血管的危害;(2)告知戒烟的技巧,指导家属提供

情感支持并加强监管;(3)避免吸二手烟

4.60±0.50 0.11

Ⅳ-B 评估所制订计划的可行性,是否存在问题,协助解决 4.73±0.46 0.10

Ⅴ 效果评价:评价计划执行情况和效果;由心脏康复医生、心脏康复护士实施;采用健康管理打卡系统、半结构

式访谈、信息化监测或电话随访;干预时间为第23~24周;干预频率为1~2次/周反馈

4.65±0.48 0.10

Ⅴ-A 指导患方对心脏康复计划的完成情况进行评价 4.56±0.72 0.16

Ⅴ-B 医护人员对患者心脏康复计划的完成情况进行评价 4.86±0.35 0.07

Ⅴ-C 若完成,分析成功的原因;若未达成,引导讨论并协助调整计划或制订改进措施 4.66±0.51 0.11
Ⅴ-D 对患者进行定期随访,动态评估及阶段性调整 4.80±0.40 0.09

3 讨  论

本研究基于赋权理论,通过2轮德尔菲,结合多

学科团队意见和临床实况,最终形成了包括5
 

个一级

条目、12个二级条目、17个三级条目的干预方案。函

询的16名专家来自临床医疗、心血管疾病护理、心脏

康复等多领域,其中高级职称14名,工龄≥10年者
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14名,硕/博士研究生13名,对本研究领域的理解较

深入,实践经验丰富。2轮德尔菲问卷回收率均为

100%,专家积极程度较高,多数专家对方案条目修改

和完善提出了建设性意见。Cr为0.93(>0.70),说
明函 询 结 果 可 靠 性 高[15];反 映 专 家 意 见 的 W 为

0.302(P<0.001),表明专家的意见较一致。
CHBCR将医院和家庭连接起来,有利于提高患

者心脏康复参与度并更好地促进患者行为改变,提高

患者生活质量[16-17]。田云等[18]研究结果表明,患者自

我管理能力、家庭支持是影响其坚持并完成CHBCR
的重要因素。本研究所构建的干预方案,以医院为主

导、以家庭为中心,通过赋权让患者及其主要照顾者

全程参与到心脏康复决策当中,主动学习心脏康复相

关知识和技巧。由老年冠心病合并衰弱患者的理解

力、自理能力有所下降,充分调动患者的自我管理能

力,培养主要照顾者照顾技能,也可保障康复的可持

续管理[19]。授权理论的5个步骤包括明确问题、表达

情感、设立目标、制订计划及效果评价,层层递进,促
进医-护-患相互合作,重视患者需求同时还关注家庭

成员的照护需求,给予患者全面的疾病和康复知识指

导,切实解决心脏康复的知识和技能缺乏问题,医护

患共同制订个性化的家庭康复方案,解决现实障碍,
激活行为计划并持续监测,具有可操作性。
CHBCR需要多学科团队共同合作和管理,包括

具备心脏康复专业能力的心血管专科医生、经过系统

专业培训的心脏康复护士、心脏康复治疗师,以及营

养师、精神科医生等[20]。心脏康复医生负责筛选有适

应证的患者,全面评估和制订心脏康复处方,阶段性

评估及动态调整。心脏康复治疗师负责为患者制订

具体运动方案并指导运动实施。对于营养有特殊需

求或存在心理问题需要专业诊疗的患者,可请营养师

和精神科医生会诊。心脏康复护士的角色作用包括

建立患者档案、健康评估、监督患者康复计划执行情

况与指导、患者教育、定期随访与反馈等。护士作为

多学科团队协作的发动者和协调者,在心脏康复工作

开展,尤其是居家康复方面发挥了重要作用[21]。本研

究中,鉴于干预对象的特殊性,除要求护士具备较强

的心血管专业知识、心脏康复护理知识与技能、良好

的沟通技能,能够组织并主导干预的实施外,还要求

护士具备丰富的老年护理相关知识。多学科团队的

共同协作、优势互补,有利于保障CHBCR的安全性

和有效性。
多项研究表明,多数冠心病患者对居家康复的重

要意义及其内容并不了解,即使进行PCI治疗,术后

仍会出现心功能下降、心血管事件复发情况,甚至无

法恢复正常工作和生活[22-23]。老年心血管疾病合并

衰弱患者的管理是一个长期过程,需要社会、医院、家
庭的共同努力。本研究中,基于赋权的干预方案第1
步为明确问题,包括对患者身体状况的全面评估、有

无错误认知及可利用的支持资源等,精准评估是家庭

心脏康复实施的前提和效果保证[24]。第2步为鼓励

患方表达情感,进一步明确康复方案执行的促进因素

和障碍因素。第3步为设立目标,是根据评估结果设

定个体化阶段性康复目标。老年衰弱患者的社会支

持水平低,医疗团队、家庭及政府支持等社会支持有

利于促进老年衰弱患者对健康信息的获取,促进健康

行为的转变,缓解衰弱程度[25]。第4步为制订计划,
强调医护人员需考虑老年衰弱患者的特殊性,制订适

宜可行的个体化康复方案,并指导患者及其家属共同

参与。有研究表明,长期心脏康复训练可改善心血管

疾病合并衰弱患者心功能并提高其运动能力,最终改

善其临床预后[26-28]。应基于对老年患者衰弱程度的

评估,制订相应的运动强度,根据患者需求、个人喜

好、家庭运动训练条件等,选择个性化运动方式。第5
步为效果评价,强调加强院外随访管理,注重阶段性

评估和动态调整。
综上所述,以医院为主导的家庭心脏康复干预方

案有利于保证老年冠心病合并衰弱患者居家康复的

安全性、有效性和依从性,但未来还需进一步开展干

预性研究,以明确此方案的临床适用性和有效性。
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